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ABSTRAK 
 
Telah dilakukan  penelitian  mengenai analisis dosis radiasi pada pasien kanker Abdomen didaerah 
superfisial yang diradiasi dengan energi sebesar 6 MeV menggunakan pesawat Linear Accelerator. Bolus  yang 
digunakan pada penelitian ini bervariasi yaitu bolus 2 cm, bolus 5 cm, dan bolus 10 cm, selain itu ditinjau pula 
keadaan tanpa menggunakan bolus. Dengan menganalisis sebaran dosis berdasarkan kedalaman dan 
menganalisis kurva Dose Volume Histogram (DVH) maka dapat diketahui sebaran dosis dan histogram diarea 
Planning Target Volume (PTV) dan Gross  Tumor Volume (GTV). Metode yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah membandingkan letak kurva DVH untuk satu volume tertentu dengan penggunaan tanpa bolus, bolus  2 
cm, tanpa bolus 2 cm, bolus 5 cm, tanpa bolus 5 cm, dan bolus 10 cm. Hasil penilitian menunjukkan bahwa 
bolus 5 cm memberikan sebaran dosis yang lebih ke bagian dalam organ,  sedangkan bolus 10 cm memberikan 
sebaran dosis yang lebih ke permukaan organ. Selain itu, dengan menganalisis kurva DVH dengan sebaran di 
volume 0%, untuk daerah Planning Target Volume (PTV), bolus 2 cm dan 5 cm memberikan relative dosis yang 
lebih besar dibandingkan dengan perlakuan yang lainnya yaitu sebesar 114% dan penggunaan tanpa  bolus 5 cm 
memberikan relative dosis terkecil yaitu 101%. Untuk menganalisis DVH didaerah Gross  Tumor Volume 
(GTV), bolus 5 cm memberikan relative  dosis yang lebih besar yaitu 115% sedangkan bolus 2 cm memberikan 
relative dosis yang lebih kecil yaitu 105%. Dari analisis ini dapat diketahui bahwa  penggunaan bolus 5 cm lebih 
baik dibandingkan jenis bolus 2 cm dan 10 cm. 
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ABSTRACT 
 
The research has been conducted to analyze radiation dose superficial cancer radiated by 6 MeV 
energy using Linear Accelerator. In this research, we are using 3 kind bolus   with different width, 5 cm bolus, 
5cm bolus, and 10 cm bolus, and also without bolus. By analyze depth dose and Dose Volume Histogram 
(DVH),it can be known histogram  and dose that Planning Target Volume (PTV) area and Gross Tumor Volume 
Area  (GTV) received. The used method is to compare position DVH curve for one kind volume with different 
kind of bolus, without bolus,2 cm bolus, without 2 cm bolus, 5 cm bolus, without 5 cm bolus, and 10 cm bolus. 
Result of this research indicate that 5 cm bolus give the deepest dose distribution and 10 cm bolus give the 
superficial dose distribution. Beside that, by analyze DVH in relative volume  0% for PTV area, 2 cm bolus and 
5 cm bolus give the largest  relative dose 114% than another kind of bolus and the smallest relative dose 101%  
came from  without bolus 5 cm.For DVH in GTV, 5 cm bolus give the largest relative dose 115% than 2 cm 
bolus that give the smallest relative dose 105%. From this research, we known that using bolus 5 cm better than 
2 cm bolus and 10 cm bolus. 
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Pendahuluan 
Radioterapi adalah Tindakan medis yang 
dilakukan pada pasien dengan menggunakan 
radiasi pengion untuk mematikan sel kanker 
sebanyak mungkin dengan kerusakan pada sel 
normal sekecil mungkin. 
Media radioterapi yang dikenal ada dua yaitu 
Cobalt dan Linac. Dalam peneliatian ini kami akan 
fokus pada penggunaan Linac untuk pengobatan 
kanker superfisial. Sebelum dilakukan penyinaran 
langsung kepada pasien, terlebih dahulu dilakukan 
perencanaan pengobatan. Lokasi, ukuran, dan 
perluasan penyakit  ini salah satu  tumor, semuanya 
mempengaruhi pemilihan  treatment, seperti halnya 
pertimbangan dosis.Keberhasilan pelaksanaan 
terapi  sangat bergantung pada sistem perencanaan 
perlakuan penyinaran  atau biasa dikenal dengan 
istilah Treatment Planning System (TPS). 
Treatment Planning System  ini menghasilkan 
bentuk berkas dan distribusi dosis dengan maksud 
untuk memperbesar kendali tumor dan 
meminimalkan komplikasi pada jaringan normal. 
Beam  modifier berupa peletakan suatu alat pada 
berkas  foton untuk memodifikasi bentuk berkas 
dan distibusinya. Beam modifier  ini diantaranya 
yaitu kolimator, bolus, dan kompensator. Pemilihan 
beam modifier  yang tidak tepat akan berdampak 
besar pada sebaran dosis radiasi di tumor dan 
jaringan sehat. Mengingat pentingnya beam 
modifier yang digunakan demi penggunaan radiasi 
secara tepat, maka penulis merasa perlu untuk 
menganalisa sebaran dosis pada salah satu beam 
modifier yaitu bolus untuk  
meninjau perbandingan dosis dengan ketebalan 
bolus yang berbeda
 [1].
 
 
Teori 
Linear accelerator (Linac) merupakan 
akselerator yang mengakselerasi elektron ke energi 
kinetik dari 4Mev sampai 25Mev menggunakan 
bidang RF microwave non-konservatif pada  
frekuensi 10
3
 MHz (L band) sampai 10
4
 MHz (X 
band), dengan frekuensi yang paling sering 
digunakan pada 2856 MHz (S band) 
[4]
. 
Komponen- Komponen  linac terdiri dari : 
 Gantry 
 Gantry stand 
 Kabinet Modulator 
 Penyokong pasien (meja treatment) 
 Meja kendali 
 
Treatment planning System merupakan proses 
menentukan cara yang paling tepat dalam meradiasi 
pasien. Treatment planning ini merupakan 
gabungan dari beberapa langkah berikut : 
a. Memilih posisi pasien dan metode imobilisasi 
yang tepat sehingga penyinaran dapat 
dilakukan. 
b. Mengidentifikasi bentuk dan lokasi tumor 
(target) dan organ beresiko disekitarnya. 
c. Memilih beam yang tepat. 
d. Mengevaluasi hasil distribusi dosis [5]. 
 
Elektron adalah partikel sebuah atom yang 
bermuatan negatif dan ketika dipercepat, dia dapat 
menyerap ataupun memancarkan energi dalam 
bentuk foton.Dalam terapi radiasi, berkas elektron 
dihasilkan oleh pemercepat linear accelerator untuk 
pengobatan tomur superficial Hal ini dikarenakan 
berkas elektron hanya mampu menembus 
kedalaman yang terbatas sebelum diserap biasanya 
sampai dengan 5 cm untuk energi 5 – 20 MeV  [6]. 
Bolus merupakan material yang ekuivalen 
dengan jaringan ditempatkan didekat permukaan 
tubuh untuk mencapai satu hal berikut ini :  
 Meningkatkan dosis permukaan atau 
mengkompensasi jaringan yang hilang. 
 Untuk meningkatkan dosis permukaan selapis 
bolus dengan ketebalan yang sama yang sering 
digunakan (0.5-1.5 cm), karena itu bolus tidak 
mengubah bentuk kurva isodosis secara 
signifikan pada suatu kedalaman. 
 Untuk mengkompensasi jaringan hilang atau 
permukaan yang miring, bolus dapat dibuat 
pada satu sisi sesuai dengan kulit pasien dan 
juga hasil dari permukaan insiden yang 
tegak lurus terhadap beam 
[8].
 
Berdasarkan hal tersebut di atas maka perlu 
ditinjau mengenai sebaran dosis pada tumor 
superficial dengan menggunakan bolus yang 
ketebalannya berbeda. 
Tujuan dari penulisan skripsi ini adalah untuk 
Menganalisis  dosis Radiasi yang diterima pasien 
kanker Abdomen dengan menggunakan bolus 
untuk ketebalan 2 cm, 5 cm, dan 10 cm,  tanpa 
bolus 2 cm, 5 cm dan tanpa menggunakan bolus. 
 
1. Metode Penelitian 
a. Mempersiapkan data pasien dari ruang CT 
Simulator.  
b. Mempersiapkan perangkat komputer pada 
ruang Treatment Planning System.  
c. Menentukan 3D Virtual Contouring organ, 
GTV, dan organ at risk.  
d.  Memilih beam modifier berupa wedge.  
e. Melakukan simulasi penyinaran dengan 
dosis 2 Gy.  
f. Menentukan kurva DVH menggunakan 
bolus dengan ukuran 2cm,5cm,10cm. 
g. Menentukan Kurva DVH tanpa 
menggunnakan bolus. 
h. Membandingkan hasil menggunakan bolus 
dan tanpa menggunakan bolus untuk 
selanjutnya diradiasi kepasien. 
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2. Hasil dan Pembahasan 
II.1 Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil penilitian yang telah 
dilakukan maka diperoleh koordinat sebaran 
dosis sebagai berikut: 
Tabel II.1.  Koordinat sebaran dosis 
Persen 
Dosis 
(%) 
Tanpa 
Bolus 
Bolus 
2cm 
Tanpa 
Bolus   
2cm 
X Y X Y X Y 
75 3.57 -11.16 3.62 -11.16 3.37 -11.2 
80 3.43 -10.73 3.47 -10.73 3.22 -10.76 
85 3.28 -10.51 3.33 -10.51 3.18 -10.54 
90 3.14 -10.07 3.11 -10.07 2.93 -10.25 
95 2.85 -9.93 2.89 -9.86 2.72 -9.82 
100 2.48 -9.35 2.6 -9.46 1.63 -9.38 
105 3.17 -8.84 1.66 -8.91 1.19 -9.02 
 
Persen 
Dosis 
(%) 
Bolus 
5cm 
Tanpa 
Bolus 
5cm 
Bolus 
10cm 
X Y X Y X Y 
75 3.47 -11.8 3.37 -10.87 3.4 -11.09 
80 3.4 -11.16 3.15 -10.5 3.25 -10.66 
85 3.33 -10.75 3.01 -10.14 3.18 -10.44 
90 3.18 -10.5 2.75 -9.78 2.96 -10.08 
95 3.04 -10.29 1.77 -9.2 2.75 -9.64 
100 2.89 -9.79 -0.91 -8.91 1.59 -9.21 
105 2.6 -9.21 -1.71 -8.62 0.9 -7.54 
 
Selain tabel II.1, diperoleh pula nilai 
koordinat Dose Volume Histogram (DVH) 
pada Planning Target Volume (PTV),Gross 
Tumor Volume (GTV) didaerah Kanker 
Abdomen  pada Tabel II.2 dan  II.3 : 
 
Tabel. II.2 Dose Volume Histogram (DVH ) 
pada Planning Target Volume (PTV). 
Tanpa 
Bolus 
Bolus  
2 cm 
Tanpa 
Bolus  
2 cm 
Bolus 
5 cm 
Tanpa 
Bolus 
5 cm  
Bolus 
10 cm 
X Y X Y X Y X Y X Y X Y 
109 0 113 0 109 0 113 0 102 0 105 0 
97 20 102 20 97 20 103 20 90 20 95 20 
93 40 98 40 93 40 98 40 82 40 91 40 
87 60 92 60 88 60 92 60 82 60 85 60 
77 80 82 80 70 80 81 80 74 80 75 80 
55 90 60 90 55 90 60 90 55 90 52 90 
15 100 15 100 15 100 17 100 15 100 16 100 
10 100 10 100 5 100 10 100 8 100 10 100 
5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 
0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 
 
 
 
 
Tabel II.3 Dose Volume Histogram ( DVH ) 
Pada Gross Tumor Volume (GTV). 
Tanpa 
Bolus 
Bolus 2 
cm 
Tanpa 
Bolus 
2 cm 
Bolus 5 
cm 
Tanpa 
Bolus 
5cm 
Bolus 
10 cm 
X Y X Y X Y X Y X Y X Y 
109 0 104 0 107 0 114 0 106 0 105 0 
98 20 103 20 99 20 105 20 97 20 96 20 
95 40 100 40 96 40 100 40 95 40 93 40 
92 60 97 60 92 60 97 60 93 60 90 60 
86 80 90 80 86 80 91 80 85 80 84 80 
80 90 84 90 80 90 84 90 75 90 78 90 
40 100 40 100 40 100 40 100 45 100 40 100 
20 100 20 100 20 100 20 100 15 100 20 100 
5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 
0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 
 
II.2  Pembahasan 
Berdasarkan hasil dari Tabel II.1 Maka 
diperoleh grafik Sebaran dosis Pada Kanker 
Abdomen sebagai berikut: 
 
Gambar II.1. Sebaran dosis Pada Kanker 
Abdomen tanpa menggunakan bolus, 
Bolus 2 cm, dan tanpa bolus 2 
cm,Bolus 5 cm,Tanpa Bolus 5 cm dan 
Bolus 10 cm 
 
Pada Gambar II.1, dapat diketahui bahwa 
penggunaan bolus 5 cm memiliki sebaran dosis 
lebih dalam pada organ dibandingkan 
penggunaan bolus- bolus yang  lain. Sementara 
untuk sebaran dosis yang lebih ke permukaan 
terjadi pada penggunaan bolus 10 cm  karena 
dapat memberikan kontribusi dosis lebih besar 
ke daerah permukaan organ. 
Berdasarkan  tabel II.2, diperoleh grafik 
sbb: 
 
Gambar  II.2.Hubungan antara relative Dose 
dan Relative Volume di daerah 
Planning Target Volume (PTV). 
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Berdasarkan  grafik  Planning Target 
Volume (PTV), dapat diketahui bahwa untuk 
daerah relative volume 0%, bolus  2 cm dan 5 
cm memberikan kontribusi yang hampir sama 
yaitu menghampiri 114% sementara untuk 
penggunaan tanpa bolus 5cm dan bolus 10 cm 
memberkan kontribusi yang lebih rendah yaitu 
masing-masing 101% dan 104%.Selain itu, 
seperti diketahui dari pembahasan sebelumnya 
bahwa terjadi penurunann dosis di area volume 
20%, maka hal yang sama pun terjadi pada 
grafik. namun, pada penggunaan tanpa bolus 5 
cm, penurunan yang terjadi cukup besar yaitu 
menghampiri relative dosis 80% dari volume 
46% hingga 40%. Pada penggunaan tanpa 
bolus dan tanpa bolus 2cm menerima dosis 
yang hampir sama pada titik volume 0% 
namun pada daerah volume 80%, dosis yang 
diberikan tanpa bolus lebih besar dibandingkan 
tanpa bolus 2 cm.  
 
Berdasarkan  tabel II.3, diperoleh grafik 
sbb: 
 
Gambar II.3.Hubungan antara relative 
Dosedan Relative Volume di 
daerah Gross Tumor Volume 
(GTV). 
 
Pada gambar II.3 dapat dilihat sebaran 
dosis pada area Gross Tumor Volume (GTV), 
Untuk relative dose 0% sampai 60% tidak 
terlihat perbedaan yang berarti dari grafik. 
Namun, ketika mencapai dosis lebih dari 80%, 
maka terlihat perbedaan besar dari pemakaian 
bolus dengan ketebalan  yang berbeda maupun 
tanpa bolus.  Perbedaan besar terjadi pada 
volume 0% dimana bolus 5 cm mencapai 
dosis115%, bolus 2 cm mencapai 105% ,bolus 
10 cm dan tanpa bolus 5 cm mencapai dosis 
yang melebihi 105%, serta tanpa bolus 2 cm 
dan tanpa bolus mencapai  dosis menghampiri 
110%. Daerah GTV merupakan daerah yang 
harus menerima dosis radiasi lebih banyak 
terlebih untuk relative volume 80% sampai 
100% sehingga dapat diartikan bahwa bolus 
5cm merupakan perlakuan yang dapat 
diberikan kepasien ketika ingin melakukan 
treatment radiasi. 
 
3. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 
kesimpulan sbb: 
a. Pada hasil Treatment Planning System, 
untuk sebaran dosis pada daerah 
kedalaman organ ketika menggunakan 
bolus 5 cm sangat tepat bila dibandingkan 
dengan tanpa menggunakan  bolus 5 cm , 
bolus 2 cm, tanpa bolus 2 cm dan tanpa 
menggunakan bolus. sedangkan untuk 
sebaran dosis yang lebih mendekati daerah  
permukaan organ maka menggunakan 
bolus 10 cm lebih tepat karena kontribusi 
dosis yang diberikan di daerah permukaan 
tubuh lebih besar dibandingkan dengan 
penggunaan bolus yang lain.  
b. Pada hasil Treatment Planning System 
,untuk sebaran dosis yang  mengacu pada 
dose volume histogram (DVH), maka 
penggunaan bolus 5 cm didaerah Planning 
Target Volume (PTV) maupun Gross 
Tumor Volume (GTV) lebih tepat untuk 
digunakan pada  kanker abdomen karena 
bolus 5 cm sangat signifikan  untuk 
memberikaan sebaran dosis pada kedua 
volume tersebut dibandingkan dengan 
penggunaan  bolus yang  lain. 
c. Untuk sebaran dosis  yang lebih dalam, 
maka penggunaan bolus 5 cm, 2 cm, dan 
tanpa bolus 2 cm maupun tanpa bolus 
lebih tepat digunakan pada daerah  kanker 
abdomen. Namun untuk sebaran tumornya 
sudah mendekat ke daerah permukaan 
organ, maka penggunaan tanpa bolus 5 cm 
dan bolus 10 cm atau tanpa bolus lebih 
tepat. 
 
4. Saran 
Perlu analisis penggunaan  bolus dengan 
kasus yang beragam didaerah organ yang lain, 
sehingga dapat dimiliki hasil perbandingan 
yang lebih akurat. 
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